






   
  
  














































































HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ULKUS DIABETIK DAN 
DUKUNGAN KELUARGA DENGAN UPAYA PENCEGAHAN ULKUS 




Diabetes melitus merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang ditandai dengan 
peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemi). Biasanya pada DM akan 
menyebabkan komplikasi, salah satunya adalah ulkus diabetik. Ulkus diabetik adalah 
luka pada lapisan kulit, nekrosis atau gangrene yang terjadi pada telapak kaki 
penderita DM. Pencegahan ulkus diabetik itu sendiri berbagai macam, misalnya 
pengetahuan dan dukungan keluarga. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ulkus diabetik dan dukungan keluarga 
dengan pencegahan ulkus diabetik di Puskesmas Nogosari Boyolali. Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan deskriptif kolerasi melalui 
pendekatan cross sectional. Populasi DM sebanyak 693 orang dan sampel didapatkan 
dengan rumus slovin 87 orang keluarga penderita DM di Puskesmas Nogosari. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Variabel yang diteliti 
yaitu tingkat pengetahuan, dukungan keluarga dan pencegahan ulkus diabetik. 
Instrument yang digunakan adalah kuesioner,  kemudian diuji melalui uji Spearman 
rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden mempunyai tingkat 
pengetahuan yang cukup dengan pencegahan ulkus diabetik kategori kurang sebanyak 
16 orang dengan  nilai p-value 0,008 (<0,05) artinya terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan pencegahan ulkus diabetik. Sedangkan, pada dukungan keluarga 
dengan pencegahan ulkus diabetik mayoritas responden mempunyai dukungan 
keluarga yang baik, tetapi dengan pencegahan yang kurang sebanyak 17 orang 
dengan p-value 0,030 (<0,05) artinya terdapat hubungan antara dukungan keluarga 
dengan pecengahan ulkus diabetik. Dari hasil identifikasi tingkat pengetahuan 
keluarga disimpulkan dalam kategori cukup, pada dukungan keluarga disimpulkan 
dalam kategori baik dan upaya pencegahan ulkus diabetik dalam kategori kurang.  
 
Kata kunci : Diabetes melitus, ulkus diabetik, tingkat pengetahuan, dukungan 




Diabetes mellitus is a set of metabolic disorders characterized by elevated blood 
glucose levels (hyperglycemia). Usually in DM will cause complications, one of 
which is diabetic ulcers. Diabetic ulcers are skin lesions, necrosis or gangrene 
lesions that occur on the feet of patients with DM. Prevention of diabetic ulcers 
themselves are various, such as knowledge and family support. The purpose of this 
study is to determine the relationship between diabetic ulcer knowledge level and 
family support with prevention of diabetic ulcers in Puskesmas Nogosari Boyolali. 
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This research uses quantitative research type with descriptive correlation 
throughapproach cross sectional. DM population of 693 people and the sample 
obtained with the formula slovin 87 family of patients with DM in Nogosari 
Puskesmas. Sampling technique using purposive sampling. The variables studied 
were level of knowledge, family support and prevention of diabetic ulcers. The 
instrument used is a questionnaire, then tested throughtest Spearman rank. The 
results showed that the majority of respondents have sufficient level of knowledge 
with prevention of diabetic ulcers category less as much as 16 people with p-value 
value 0.008 (<0.05) means there is a relationship between knowledge level and 
prevention diabetic ulcers. Meanwhile, in family support with prevention of diabetic 
ulcers, the majority of respondents had good family support, but with less prevention 
as many as 17 people with p-value 0.030 (<0.05) means there was a relationship 
between family support and diabetic ulcers. From the identification of the family 
knowledge level concluded in the sufficient category, the family support is summed up 
in both categories and prevention efforts of diabetic ulcers in the less category.  
 
Keywords: Diabetes mellitus, diabetic ulcers, level of knowledge, family support, 
prevention of diabetic ulcers. 
 
1. PENDAHULUAN 
Kadar gula darah atau diabetes melitus adalah kumpulan penyakit yang 
menganggu sistem metabolik, sehingga mengakibatkan kerusakan pada kerja insulin 
dan terjadilah hiperglikemi (Brunner & Suddart, 2016). Selain itu, DM juga bisa 
disebut dengan penyakit gangguan metabolik menahun akibat pankreas tidak 
memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang 
diproduksi secara efektif (Kemeskes RI, 2014). 
Estimasi terakhir IDF tahun 2013, di dunia ada 382 juta yang terkena DM dan 
menurut perkiraan ada 175 juta yang belum terdiagnosa, sehingga dapat memicu 
adanya komplikasi tanpa pencegahan. Jumlah tersebut akan semakin bertambah pada 
tahun 2035 dengan prevalensi 592 juta orang (Kemenkes RI, 2014). Menurut Dinkes 
Provinsi Jawa Tengah 2015 prevalensi DM di Jawa Tengah 18,33%, sedangkan data 
Dinkes 2014 di kabupaten Boyolali sebanyak 3.279 kasus. Data pada puskesmas 
Nogosari Boyolali 2017 sebanyak 693 kasus, denga kategori 102 pasien DM dengan 
insulin dan 591 pasien DM non-insulin. 
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Penatalaksanaan diabetes melitus yang tidak tepat juga menyebabkan beberapa 
komplikasi, salah satunya yaitu ulkus diabetik. Ulkus diabetik adalah lesi pada semua 
lapisan kulit, nekrosis atau gangren yang terletak pada telapak kaki penderita diabetes 
melitus. Ulkus diabetes itu sendiri terjadi karena adanya penurunan kemampuan 
penyembuhan jaringan lunak perifer sehingga timbulnya bisul. Secara bertahap bisul 
tersebut dapat berkembang, karena adanya kerusakan pelepasan otot kaki dan 
diakibatkan deformitas & perubahan titik tekan (Rosyid, 2017). Menurut 
International Diabetes Federasi (IDF, 2015) populasi DM paling banyak adalah usia 
20-79 tahun dengan pravalensi 4,72 milyar. Rosyid (2017) memaparkan bahwa 15% 
pasien dengan DM mempunyai komplikasi ulkus diabetik dimasa depan. Di Amerika 
Serikat prevalensi ulkus diabetik 15-20%, risiko amputasi 15-46 kali, sedangkan di 
Indonesia lebih tinggi prevalensinya yaitu 16% amputasi dan 25% berujung 
kematian. 
Penyebab ulkus diabetik yang lainnya yaitu tidak tahunya anggota keluarga 
maupun penderita DM tentang pencegahan ulkus diabetik. Adelse (2014) 
memaparkan bahwa usaha agar gula darah tetap normal dan mencegah adanya ulkus 
diabetik, tergantung pada pengetahuan penderita atau anggota keluarganya mengenali 
penyakitnya. Karena pengetahuan erat kaitannya dengan perilaku yang akan 
diambilnya. Muhlisin & Rahmadiliyani (2017) memaparkan bahwa pengetahuan atau 
kognitif sangat penting untuk mengambil tindakan atau keputusan pada seseorang. 
Biasanya pada perilaku atau tindakan yang diambil berdasarkan pengetahuan dan 
sikap yang positif akan berlangsung lama. Dengan adanya sarana pengetahuan yang 
baik dari penderita maupun anggota keluarganya, penanganan DM akan semakin 
lebih baik. Pencegahan ulkus diabetik yang lain, yaitu dukungan keluarga. Karena 
keluarga sangat berperan penting dalam menjaga kesehatan anggota keluarganya 
(Friedman,2010). 
Dukungan keluarga adalah bentuk perilaku dan sikap yang diberikan keluarga 
kepada salah satu anggota keluarga yang sedang sakit. Beberapa faktor yang 
menyebabkan dukungan keluarga, yaitu dukungan psikologis, sosial, dan pendidikan 
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(Friedman, 2010). Dengan adanya tingkat pengetahuan keluarga diharapkan keluarga 
penderita DM akan mengetahui pencegahan ulkus diabetik yang baik dan benar. 
Sehingga, ulkus diabetik akan semakin berkurang karena adanya tingkat pengetahuan 
keluarga dan dukungan keluarga akan pencegahan ulkus diabetik. 
Berdasarkan dari studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Nogosari 
Boyolali tanggal 2 Desember 2017, peneliti melakukan wawancara pada 5 orang 
pasien DM. 3 orang mengatakan mengetahui tentang diabetes dan juga mengetahui 
komplikasi dari DM, komplikasi yang diketahui antara lain jantung, stroke, gagal 
ginjal, dan luka (diabetik dan gangrene). Tetapi, keluarga dan penderita DM tidak 
mengetahui pencegahan ulkus diabetik. Sedangkan, 2 orang hanya mengetahui 
tentang DM dan pencegahan ulkus diabetik, tetapi belum sepenuhnya mengetahui 
komplikasi yang ditimbulkan dari DM. 
 
2. METODE 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Sedangkan, rancangan 
penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kolerasi, yaitu penelitian yang 
menggunakan penelahan hubungan antara dua variabel atau sekelompok subjek 
(Notoatmodjo,2014). Dengan metode observasional melalui pendekatan cross 
sectional, yaitu peneliti melakukan pengamatan dan pengukuran pada saat bersamaan 
(Hidayat,2017). Pengumpulan data, dilakukan dengan cara membagikan kuesioner 
dan diisi pada saat itu juga. 
Sampel yang digunakan oleh peneliti adalah 87 keluarga penderita diabetes 
melitus di Puskesmas Nogosari Boyolali. Dengan teknik sampling purposive 
sampling. Jalannya penelitian menggunakan tiga tahap, yaitu persiapan, pelaksaan 
dan penyelesaian. Tahap pertama persiapan peneliti melakukan study pendahuluan di 
Puskesmas Nogosari Boyolali pada tanggal 2 Desember 2017 dan melakukan ujian 
proposal. Kedua, peneliti melakukan penelitian pada tanggal 6 April – 23 April 2018. 
Dan terakhir, tahap penyelesaian yaitu menganalisa hasil pengumpulan data dan 
mengintreprestasikan hasil analisa. 
5 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
3.1.1 Karakteristik Responden Umur 










Dari tabel diatas karakteristik responden menurut umur paling banyak berumur 31-
40 tahun sebanyak 20 orang dan berumur 61-70 tahun sebanyak 20 orang. 
Sedangkan, yang paling sedikit adalah umur 20-30 tahun. 
3.1.2 Karakteristik Responden Jenis Kelamin 







Dari tabel diatas karakteristik responden menurut jenis kelamin paling banyak 
yaitu berjenis kelamin laki-laki sebanyak 47 orang dan yang paling sedikit berjenis 









20-30 tahun 7 8,0 
31-40 tahun 20 23,0 
41-50 tahun 17 19,5 
51-60 tahun 13 14,9 
61-70 tahun 20 23,0 
>70 tahun 10 11,4 







Laki-laki 47 54,0 
Perempuan 40 46,0 
Total  87 100 
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3.1.3 Karakteristik Responden Pendidikan 









Dari tabel diatas karakteristik responden menurut pendidikan paling banyak yaitu 
SMA sebanyak 32 orang dan paling sedikit tidak tamat SD sebanyak 2 orang. 
 
3.1.4 Frekuensi Tingkat Pengetahuan Keluarga 







Dari data diatas menunjukkan tingkat pengetahuan responden mayoritas kategori 









Tidak tamat SD 2 2,3 
SD 12 13,8 
SMP 26 29,9 
SMA 32 36,8 
Perguruan tinggi 15 17,2 
Total  87 100 
Kategori Frekuensi (orang) 
Persentase 
(%) 
Baik 29 33,3 
Cukup  36 41,4 
Kurang 22 25,3 
Total  87 100 
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3.1.5 Frekuensi Dukungan Keluarga 







Hasil dari data diatas menunjukkan bahwa dukungan keluarga pada responden 
mayoritas  kategori baik sebanyak 36 orang dan minoritas kategori kurang sebanyak 
20 orang. 
 
3.1.6 Frekuensi Upaya Pencegahan Ulkus Diabetik 








Hasil dari data diatas menunjukkan bahwa pencegahan ulkus diabetik mayoritas 
kategori kurang 44 orang dan yang paling sedikit kategori baik sebanyak 10 orang. 
 
  
Kategori Frekuensi (orang) 
Persentase 
(%) 
Baik 36 41,4 
Cukup  31 35,6 
Kurang 20 23,0 
Total  87 100 
Kategori Frekuensi (orang) 
Persentase 
(%) 
Baik 10 11,5 
Cukup  33 37,9 
Kurang 44 50,6 
Total 87 100 
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3.2 Pembahasan 
3.2.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Upaya Pencgahan Ulkus Diabetik 
Tabel 1. Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan Ulkus Dengan Upaya 
Pencegahan Ulkus Diabetik 
Tingkat 
pengetahuan 
Pencegahan Total p Nilai rho Baik  Cukup  Kurang  
Baik  3 13 13 29 
0,008
* 0,284 
Cukup  5 16 15 36 
Kurang  2 4 16 22 
Total 10 33 44 87 
Pada tabel diatas diketahui angka koofisiensi kolerasi yaitu 0,284 artinya tingkat 
kekuatan hubungan cukup kuat. Sedangkan, tingkat pengetahuan dan pencegahan 
ulkus diabetik mempunyai nilai sig. (2-tailed) 0,008 < 0,05. Sehingga, tingkat 
pengetahuan dan upaya pencegahan ulkus diabetik terdapat hubungan atau terdapat 
kolerasi karena H0 ditolak. Maka, variabel tingkat pengetahuan dengan variabel 
pencegahan ulkus diabetik terdapat hubungan. Edelse dan Betty (2014) mengatakan 
bahwa tingkat pengetahuan responden tidak hanya berasal dari tingkat pendidikan. 
Tetapi, berdasarkan pengetahuan yang berasal dari pengalaman seseorang. Sehingga, 
dari pengalaman tersebut memunculkan tindakan apa yang akan dilakukan untuk 
mencegah terjadinya ulkus diabetik. 
3.2.2 Hubungan Dukungan Dengan Upaya Pencgahan Ulkus Diabetik 




Pencegahan Total p Nilai rho Baik  Cukup  Kurang 
Baik  5 17 14 36 
0,030* 0,233 Cukup  4 10 17 31 Kurang  1 6 13 20 
Total 10 33 44 87 
 
Pada tabel diatas diketahui angka koofisiensi kolerasi yaitu 0,233 artinya tingkat 
kekuatan hubungan sangat lemah. Sedangkan, tingkat hubungan dukungan keluarga 
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dan pencegahan ulkus diabetik mempunyai nilai sig. (2-tailed) 0,030 < 0,05 artinya 
H0 ditolak. Sehingga, dukungan keluarga dengan upaya pencegahan ulkus diabetik 
terdapat hubungan. Al kahfi (2016) mengatakan bahwa jika dukungan keluarga baik, 





Responden yang diteliti sebanyak 87 responden. Dari hasil penelitian, diketahui 
bahwa karakteristik responden berdasarkan umur mayoritas pada usia 31-40 tahun 
dan usia 61-70 tahun. Pada karakteristik responden menurut jenis kelamin mayoritas 
pada laki-laki dan minoritas perempuan. Sedangkan, pada karakteristik responden 
menurut pendidikan mayoritas pada SMA dan minoritas yaitu SD. Tingkat 
pengetahuan responden di Puskesmas Nogosari Boyolali dapat disimpulkan kategori 
cukup, dengan jumlah responden 36 orang kategori cukup. 
Dukungan keluarga di Puskesmas Nogosari Boyolali dapat disimpulkan dalam 
kategori baik, dengan jumlah responden 36 orang kategori baik. Upaya pencegahan 
ulkus diabetik di Puskesmas Nogosari Boyolali dapat disimpulkan kategori kurang, 
dengan jumlah responden 44 orang kategori kurang. Hasil analisis variabel tingkat 
pengetahuan dengan upaya pencegahan ulkus diabetik dapat disimpulkan terdapat 
hubungan antar variabel. Hasil analisis variabel dukungan keluarga dengan upaya 
pencegahan ulkus diabetik dapat disimpulkan terdapat hubungan antar variabel. 
 
4.2 Saran 
Diharapkan Puskesmas Nogosari dapat mempertahankan kegiatan prolanis. 
Dan bagi Puskesmas lain, diharapkan adanya kegiatan yang serupa yang bertujuan 
untuk mencegah adanya ulkus diabetik atau komplikasi yang lainnya. Bagi keluarga 
pasien, diharapkan aktif melakukan check up pada anggota keluarganya di Puskesmas 
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atau pelayanan kesehatan Sehingga, meminimalkan adanya komplikasi-komplikasi 
yang tidak diinginkan. 
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan menambahkan variabel yang lain. 
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